Cuando el radón es beneficioso para la salud  by Maraver, Francisco et al.
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uando el radón es beneﬁcioso para la salud
hen radon is beneﬁcial to health
ra. Directora:
Hemos leído con interés el editorial de Ruano-Ravina et al.1
ublicado en Gaceta Sanitaria y queremos hacer los siguientes
omentarios: es de notar el interés actual de los responsables de
alud pública sobre el radón interior y su repercusión negativa sobre
a salud, pero desde nuestro punto de vista profesional queremos
estacar aspectos positivos de la utilización del radón y sus accio-
es favorables para la salud. La medicina termal y la espeleoterapia
mplean aguas mineromedicinales, peloides y gases, entre ellos el
adón2.
Yamaoka et al.3 estudiaron los efectos biológicos del radón en la
steoartritis, aplicándolo por inhalación en una cámara a 42 ◦C, con
n 90% de humedad y a una concentración de 2080 Bq/m3, durante
0 minutos, cada 2 días en 6 semanas, y concluyeron que la inha-
ación de radón mejora la función inmunitaria y antioxidante, con
n incremento de la superóxido dismutasa, lo que sugiere que esta
erapia contribuye a la prevención de la osteoartritis.
Falkenbach et al.4 realizaron un metaanálisis sobre la terapia
on radón aplicada a los trastornos reumáticos, estudiando el dolor.
eleccionaron cinco ensayos clínicos con un total de 338 pacien-
es. En tres se utilizaban tratamientos balneoterápicos (ban˜os de 20
inutos en aguas con una concentración de 0,3-3 kBq/l) y en dos
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espeleoterapia (1 hora en galería con una concentración ambiental
de 30-160 kBq/m3). Dos estudios eran sobre la espondiloartrosis,
uno sobre la artritis reumatoide y dos sobre la espondilitis anqui-
losante. Los autores concluyen que estas terapias no mostraron
diferencias signiﬁcativas inmediatamente después del tratamiento,
pero sí una reducción signiﬁcativa del dolor en el grupo de radón a
los 3 y 6 meses del tratamiento.
Annegret y Thomas5, en un estudio multicéntrico realizado en
siete centros termales (cuatro alemanes y tres austriacos) con 681
pacientes aquejados de dolor crónico de espalda, osteoartritis, artri-
tis reumatoide y espondilitis anquilosante, valoraron el dolor, la
calidad de vida, la capacidad funcional y el consumo de fármacos.
Aleatoriamente dividieron la población en dos grupos: uno expe-
rimental de 342 pacientes y otro control de 339 pacientes. En seis
centros, al primer grupo se le somete a balneación: 12 sesiones
durante 3 o 4 semanas, con una duración de 20 minutos, a 36-38 ◦C;
el segundo grupo recibió igual tratamiento, pero con agua de la red.
En el otro centro aplicaron 10 sesiones de espeleoterapia de radón
durante 3 semanas, y al grupo control ban˜os de vapor a 37-41 ◦C
y 70-99% de humedad. Los resultados indican un efecto analgésico
de la terapia con radón hasta 9 meses después de la intervención,
y un menor consumo de analgésicos.
Aunque son numerosos los estudios sobre la terapia con radón,
y siendo conscientes de las limitaciones de los arriba citados, sería
deseable ampliar el número de ensayos con un taman˜o de mues-
tra suﬁciente para que los resultados tengan mayor signiﬁcación
estadística y puedan generalizarse.Figura 1. Balnearios con aguas mi
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En Espan˜a, Ródenas et al.6 midieron el 222Rn de aguas mine-
ales de 82 balnearios y encontraron un rango de <4 a 1868 Bq/l;
4 de ellas, por superar el valor de 63,7 Bq/l, se clasiﬁcan
omo aguas mineromedicinales radiactivas según la legislación
igente (ﬁg. 1)7.
Por último, queremos destacar que, aun siendo necesarias e
mportantes las aportaciones como la de Ruano–Ravina et al.1
lertando sobre las repercusiones del radón interior en casos de
xposición a largo plazo sobre el cáncer de pulmón, es tam-
ién de interés conocer los beneﬁcios para la salud que puede
portar el radón a concentraciones adecuadas y con una exposi-
ión limitada, con prescripción y control sanitario, como ocurre
n el ámbito de la medicina termal y reﬂejan los trabajos
itados.
ontribuciones de autoría
Todos los autores han participado en la concepción y el disen˜o
el trabajo, la interpretación de los datos, la escritura de la carta y su
evisión crítica con contribuciones intelectuales. Todos los autores
an aprobado la versión ﬁnal para su publicación.
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Puede ser saludable un carcinógeno humano
econocido como el radón?
an a recognized human carcinogen such as radon be healthy?
ra. Directora:
Hemos leído con atención la carta enviada por el Dr. Maraver
t al.1 en referencia a nuestro editorial sobre el radón residen-
ial y el cáncer de pulmón, publicado recientemente en Gaceta
anitaria2. Nos causa cierta sorpresa el título acerca del radón y
e sus «aspectos positivos y sus acciones favorables para la salud»,
uando los estudios disponibles no pasan de sugerir dicho efecto. La
evisión de Falkenbach et al.3 concluye que «los estudios existentes
ugieren un efecto positivo de la terapia con radón en el dolor de
as enfermedades reumáticas. Son necesarios urgentemente ensa-
os clínicos aleatorizados con seguimiento a largo plazo». El estudio
e mayor taman˜o muestral es el de Annegret y Thomas4, publicado
n 2013, con 681 pacientes, y en él se observa una mejoría en el ali-
io del dolor y el consumo de analgésicos, pero no en la calidad de
ida. Al ﬁnal del estudio, el efecto del radón no fue beneﬁcioso para
a osteoartritis, y tampoco fue beneﬁcioso en la capacidad funcional
ara el dolor de espalda ni en indicaciones inﬂamatorias. Concluir a
artir de esta evidencia que el radón puede ser beneﬁcioso es discu-
Es de especial importancia diferenciar las exposiciones cortas
y las prolongadas cuando se trata de protección radiológica. En
caso de aplicar terapias con radón, los pacientes estarían expues-
tos durante poco tiempo a concentraciones elevadas, mientras que
la legislación vigente y los estudios disponibles hacen referen-
cia a la exposición domiciliaria (o en el ámbito laboral) a largo
plazo. Si bien el riesgo de los sujetos expuestos a balneotera-
pia con radón sería bajo, no es nada desden˜able el que pueden
sufrir los trabajadores de dichos balnearios, dato que no se men-
ciona en la carta de Maraver et al.1. Puede verse un ejemplo de
ello en la ﬁgura 1, que muestra un cartel en la puerta de entrada
de una mina turística en Connecticut (Estados Unidos); la adver-
tencia es tanto para los visitantes como para el personal. Otros
autores han indicado ya hace tiempo que, en balneoterapia, «se
pone de maniﬁesto la conveniencia de un control de las dosis
recibidas por esta causa natural para que no alcancen valores
elevados»5. Tampoco se cita la Normativa Estatal que hace refe-
rencia a los establecimientos termales dentro de las «Actividades
laborales cuyos titulares deben realizar los estudios requeridos
por el Reglamento de Protección Sanitaria contra Radiaciones
Ionizantes»6.
Finalmente, nos gustaría subrayar que hay que ser muy  caute-
losos con la información que se da a la población. Indicar que el
radón puede tener efectos beneﬁciosos sobre la salud puede hacerible. Que sepamos, el radón en balneoterapia no ha sido incluido en
inguna guía de práctica clínica para el tratamiento de patologías
usculoesqueléticas.
Véase contenido relacionado en DOI:
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.11.005.suponer a algunos que este carcinógeno, reconocido como tal por
la Organización Mundial de la Salud y la Environmental Protection
Agency (EPA) desde ﬁnales de los an˜os 1980, no es tan peligroso
o que a ciertas concentraciones no entran˜a riesgo. La propia EPA
sen˜ala que no hay concentración de radón segura, y en la recientí-
sima actualización (octubre de 2014) del Código Europeo contra el
Cáncer, que no pudimos incluir en el editorial, se indica: «averigüe
